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VI. Ogłoszenia. 


I. 0 zmianach w nerwach obwodowych zależnych 
od miażdżycy tętnic. 
(Według wykładu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
dnia 6. Lutego 1896 r.). 
Podał 
Prof Dr Gluziński. 
(Dokończenie. Patrz Nr, 15). 


(Tymczasem już w r. 1889, Joffroy i Achard) 
poraz pierwszy opisują przypadek dotyczacy kobiety lat 68 
liczącej, u której wykazali zmiany +apalne w nerwach a sto- 
pioń tychże szedł w parze ze stopniem zmian miażdżycowych 
w naczyniach i tytułują go wprost: Neomie peripherique 
d'origine wasculań 


Słusznie też © ram erl!) (1892.) przechodząc kolejno | 


wszystkie dotąd ogłoszone przypadki newsie, tak o wspo- 
mnionyw przypadku się wyraża: 

„Zupełnie odosobnione a bardzo uwagi godne jest spo- 
strzeżenie Joffroy i Acharda. Wskazuje ono, że dzięki 
schorzeniu naczyń nerwów obwodowych, może w tych ostat- 
nich powstać rozpad istoty rdzennej i zanik włókien osio- 
wych, Kilka dawniejszych protokołów sekcyjnych wskazywały 
Wprawdzie ną możliwość, że zmiany w naczyniach moga brać 
udział w powstawaniu neuritis, tak przekonywująco jednak 
w żadnym dotąd przypadku ten związek nie dał się wykazać. * 

Ten zapewne przypadek i podobne stanowiły podstawę 
dla utworzenia w dziele angielskiem o chorobach nerwowych 
Goversa (1892.) osobnej formy nazwanej: neuritis athero- 
imatos Na stronie 123. wspomnionego dzieła wyraża się Go- 
vers: „Ta forma (neuritis atkeromatosa) zasługuje na szcze- 


1) Névríte póriphóriqne d'origine vasculuire. Arch, de médecine 
experimentale et d'analomie palhologiqne. 1889, S. 229. 

n) Aetiologie unà pathologische Anatomie der peripheren Neu- 
rilis. Centralbl, für allgemeine Path. und path. Anat. 1893. S. 913. 


| gólną uwagę dzięki swemu właściwemu mechanizmowi. W przy- 
padkach tych były nerwy kończyn na znacznej rozległości 
uszkodzone wskutek miażdżycy (albo arter obliterans) 
swoich tętnic,“ 

W wydanym zaś w roku 1894. dziele o chorobach ner- 
wowych, Oppenheim wspomina tylko na str. 349., że: 
„Sprawy zapalne w nerwach można było w niektórych przy- 
padkach odnieść do miażdżycy tętnie, tak n. p. jako przy- 
czynę zmian w nerwach kulszowych (neuritis ischiadict) wy- 
kazano artertttis obliterans.“ 
| Dla uzupełnienia literatury, muszę jeszcze wspomnieć 

o pracy ciekawej Otta wydanej w r. 1893. p, t: Untar- 
suchungen über die Seknervveranderwnyen bet Arteriosclerose. 
Praca ta stojąca tylko w pośrednim związku z poruszonym 
przezemnie przedmiotem, wspomina jeduak, że obok głównego 
t. j. mechanicznego działania (ugniecenie nerwu w foramen 
opticum przez zmienione naczynia t. j. carotis i art. ophthal- 
mica) i następowego zwyrodnienia, nie da się wykluczyć mo- 
żebność powstawania zmian zapalnych /newritis) w nerwie wzro- 
kowym wywołanych samą sprawa miażdżycową. 

Wyjątki te z literatury wskazują w każdym razie, że 
od czasu ogłoszenia przypadku Joffroy i Acharda jest 
zwrócona uwaga na poruszony przedmiot. 


Opisany przezemnie przypadek, mogący słusznie stanąć 
obok przypadku Jofíroy i Acharda śmiało też może 
nosić nazwę: neuritis peripherica origine wascułosa lub mniej 
szczęśliwą, ale też dobrze malującą rzecz neuritis atheramatosa. 

W przypadku tym bowiem, jakem wspomniał, dał się 
niezaprzeczenie wykazać związek między stopniem zmian 
miażdżycowych właśnie w tych miejscach, gdzie i klinicznie 
i następnie mikroskopowo dała się wykazać neuritis. 

Stósenek ten miażdżycy tętnie do neuritis zasługuje 
zdaniem mojem na większą uwagę nię dotad, bo jakkolwiek 
widać rzadko znajdujemy tak wybitne zmiany i w oczy wpa- 
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dajace związek jak w przypadku Jofiroy i Acharda i moim, 
to z pewnością w zmianach miażdżycowych należy 
przyczyny dla wielu postaci neurałgit, z jakiemi nieraz mamy 
h dotkniętych miażdżycą tętnie. 


szukać 


do czynienia u ludzi stars 


Ileż przypadków z własnego doświadczenia. przypominam so- 
ywej rwy kulszowej (isckies) u ludzi starszych, 


bie upor 
dla której żadnej przyczyny wykazać nie można było, bo, 
yło o tem zresztą znakomite 


że nie marasmus senilis, świade: 


wejrzenie i odżywienie chorych. Czy nie tu należy szukać 


przyczyny dla tych bólów w łydkach, jakie u ludzi starszych 
często stwierdzamy? Sądzę również, że szalone bole, jakie. 
stwierdzamy zwykle, gdy mamy do czynienia z endarteriitis 
obliterans, nietylko w bólu naczyniowym, lecz w równoczesnej 
a następowej zmianie w nerwach maja swoją przyczyne? 
Dowodem tego opisany przezemnie przypadek, w którym 
bóle szalenie się wzmogły, gdy i klinicznie wystąpił obraz 


neuritis, 
O ile zmiany w nerwach w podolmych przypadkach, 
edniczą w powstawaniu owrzo- 


jak przezemnie opisany, poi 
dzeń, j na nie przypada a jaka na zmiany w na- 
czynineh, nie chcę rozstrzygać. Sądzę, że nie są one bez 


część 


wpływu. Soho 
jenie się i powtórne rozpadanie, żywo czerwone granulucye 
na dnie owrzodzenia, usadowienie owrzodzenia na stopie po 
stronie nerwu wiącej zmienionego, bruk zajęcia palców, słabe 
ale wyczuwalne tętno w art, pedłeu, nasuwać muszą z ko- 
niecznością myśl, ze tu obok zmian naczyniowych, coś innego 
działało t. j. trofiezno zaburzenie wskutek zajęciu nerwów. 


enie w naszym przypadku samej skóry, go- 


Pouczające w tym kierunku spostrzeżenie zawdzięczamy 
w ostatnich czasach publikacyi Pitresa i Sabrazesa 3), 
Młody mężczyzna 20 lat liczący, po przemoknięciu dostaje 
ostrego zapalenia rdzenia w części lędźwiowej, w przebiegu 
kwrego występuje gangrena całej stopy i przedudzia aż po 
kolano. Chory umiera a sekcya obok zmiany w rdzeniu pa- 
cierzowym w części lędźwiowej wykazuje zmiany degenora- 
cyjne w częściach obwodowych nerwów na tej kończynie bez 
wszelkich zboczeń w korzeniach i pniach tych nerwów i bez 
jakichkolwiek zmian w naczyniach; słusznie też Pitres 
iSabrazes kończą swoją publikucyę następująca uwaga: 
„Pakta stwierdzone popierają zdanie, że zaburzenia odżywe: 
obwodowe, nawet tu, która się rozwi 
zapalnych rdzenia pacierzowego, powstają. w. 
przypadkowo w przebiegu cierpienia rdzenia pacierzowego 


ja w przebiegu spraw 
kutek neuritis 


powstałej“. Do uwagi tej z naszej strony dodać możemy, 
że niejedna też zmiana odżywcza, którą dziś uważamy za 
następstwo zmian naczyniowych, w zmianach nerwów odpo- 
wiednich znajduje swoją przyczynę. Niezaprzeczenie bowiem, 


jak to wyżej podniósłem, zmiany w nerwach zapalne w związku 


yta temic występują częściej, niż to dotąd przy- 
ż do takich, 


z mia? 
puszezamy i od obrazów wydatnych do mniej 
nie ujawniać a więc przebiegać nie- 


które za życia mogy si 
spostrzeżenie, możeniy mieć zupełne przejścia. 


Przyjmując, że kacheksye jakąkolwiek drogą powstałe, 
pociągnąć za sobą mogą. neuritis, między tymi stanami po- 
mieścić naturalnie musimy i marasmus senilis. Nie pociąga 
to jednak za sobą, aby u każdego człowieka starszego, nie 
mogąc z dotychczasowych przyczyn wykazać żadnej, uciekać 


1%) Note sur an cas "dle gangrene massive de la jambe et du pied 
gauches. Archiv. de mód, exp. et d'anat, path. 1804. Š. 798. 


się do obwinienia o to uw 
nie ma granicy wieku i można być człowiekiem starszym bez 


adu starczego, dla którego przecież 
uwiądu. 

U takich 
niowy a popiera mię w tem wynik badania nerwów, jakie 
przeprowadziłem na pewnej liczbie ludzi starszych weale nie 
| mrarantycznych, dotkniętych jednak wysokiego stopnia rozległą 

miażdżycą tętnic, zmarłych na chorobę ost 

(najczęściej pneumonia crouposa), u których, jak preparaty 
Panom wykazują, znajdujemy w mniejszym wpraw- 
dzie stopniu, jednak wybitne podobne zmiany, 


ludzi zwróciłbym uwagę na układ naczy- 


krótkotrwałą 


jak w przypadku opisanym powyżej t.j. zgru- 


bienio perć i endoneurium, zmiany 
do zupełnej ich obliteracyi i zminy degoneracyjn w włók- 


© naczyń uż 


nach nerwowych, Nie przeczę, że marasmus, jak każde inne 
podkopanie może sprowadzić neuritis, jednak obsewacyc 


dym takim przypadku z ko- 


co dopiero wspomniane w ki 


niecznością każą uwzględnić i czynnik ważny w tych razach 


t j. zmiany miażdżycowe. 

Nasuwa się j ze jedna uwaga, 
przypadki, gdzie miażdżyca tętnie tylko pośrednio ułatwiać 
może działanie innej szkodliwości działającej na nerwy obwo- 
dowe. A doświadezenia klinicznego wiemy, że zmiany w na- 
czyniach powstają dość często u ludzi nadużywajach napoi 
wyskokowych, dotkniętych diathesis urica, u ludzi cum tabe 
dorsali na tle kiłowem, u tych też ludzi często stwierdzamy 
występującą neuritis peripherica. 


że mogą zachodzić 


Nie przesądzająe w tych przypadkach znaczenia zmian 
w naczyniach i przypisując szkodliwości wspólnej t. j. alko- 
‘holowi, wytworom nieprawidłowym materyi, kile pehe i pierw- 
szorzędne znaczenie, nie możemy się jednak oprzeć myśli, 
że w pewnej mierze mogą ułatwiać powstanie zmian w ner- 
wach zmiany w naczyniach, czyli że one nieraz są pierwotne, 
a zmiany w nerwach następowe i że pod wpływem tych 
szkodliwości latwiej przyjdzie do zaburzeń w nerwach obwo- 
dowych w tych przypadkach, w których i zmiany w naczy- 
niach powstały. 


l W każdym razie nie da się zaprzeczyć zwiazek między 
zmianami w nerwach obwodowych, 


zmianami w naczyniach a 
mamy pełne prawo prz, 
j nam możę tłomaczyć wielo objawów klinieznych, jakie znaj- 
dujemy u ludzi dotkniętych miażdżycą tętnia. 


yć neuritis e origine vascułosa i ta 


I. O drżeniu oczu (nystagmu 


Napisal 
Dr. Adam Langie, 


1. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego. 


Przypadek » naszej kliniki, który ehcę opisać, zasłu- 
guje na bacznicjszą uwagę i szczegółowe omówienie z tego 
względu, że stanowi piękny okaz cierpienia, które znamy 


przeważnie tylko z opisu, gdyż u nas spotyka się je tylko 
bardzo rzadko, W innych miejscowościach obfitujących w roz- 
legło kopalnie węgla, zatrudniające setki i tysiące robotników, 
zboczenie to nie należy bynajmniej do rzadkości; w piśmien- 
| nietwie ohcem spotkać można liczne wyłącznie tomu przed- 
miotowi poświęcone prace, poparte całymi szeregami odpo- 
| wiednich przykładów. 


W protokółach natomiast naszej kli- 
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niki nie znalazłem ani jednego podobnego przypadku a prof. 
Rydel wspominał, że po raz pierwszy w swej długoletniej 
praktyce ma sposobność widzieć tak wybitny typ tego 
cierpienia. Mam więc nadzieję, że przedmiot ten zainteresuje 
może nie tylko specyalistów, ale i praktycznych lekarzy; 
dlatego też pozwolę sobie trochę obszerniej go traktować. 

Józef B., lut 42. liezący, zatrudniony był jako górnik 
od lat 1i w kopalni węgla w Ostrawie Morawskiej, gdzie 
pracował przez pierwszych 7 lat po 12 godzin, przez ostat- 
nie 4 lata po 10 godzin dziennie. Pracę swą wykonywać 
musial jnżto w postawie stojącej, jażteż i to bardzo Często 
leżne na boku, nieraz przez kilka godzin z rzędu. Do oświet- 
lenia służyła mu zawsze prawie lampka bezpieczenstwa, 
prawdopodobnie systemu Davy'ego. Nie pamięta, aby kiedy- 
lolwick ciężej chorował; oczy miał zawsze zdrowe i wzrok 
dobry. Obecne cierpienie trwa juź od 8 miesięcy a obja- 
wiło się ono po raz pierwszy w ten sposób, że pacyent opu- 
ściwszy kopalnię o zmroku zauważył niezwykły jakiś „zamyt 
w oczach, przyczem doznawał wrażenia, jak gdyby wszystkie 
przedmioty, zwłaszezu światełka lamp łub w oknach domów 
wykonywały szybkie, małe, skaczące ruchy. Zboczenie to, 
ustępujące po chwili, ponawiało się odtąd co parę dni, zaw- 
sze po ukończeniu roboty w kopalni a zwła CZA > jeśli był 
zmuszonym dnia tego dłużej i ciężej pracować. Przypisując 
objnwy te znużeniu fizycznemu nic przywięzywał do nich 
zrazu wielkiej wagi, aż dopiero gdy coraz częściej i coraz 
gwałtowniej poczęły występować i w pracy mu przeszkadzać; 
obetnie bowiem od dłuższego już czasu przypady powyższe 
pojawiają się tak podezas pracy w kopalni, jak i wieczorem, 
gdy kopalnię opuści, a oprócz tego trwają dłużej i są wy- 
bitniejsze, dokuczają zaś tak choremu, że w chwili napadu 
musi przerwać robotę. Podczas napadu bowiem staje się on 
nieporadoym, gdyż wszystko tańczy przed jego oczyma, 
w przerwach natomiast Uęjcztśaj w dzień i po dłuższym 
wypoczynku) nie nieprawidłowego nie zauważa, wzrok jak. 
dawniej ma dobry. Podezas napadów otoczenie chorego spo- 
strzegło, że oczy „biegają“ mu nienaturalnie. Ponieważ obec- 
nie napady to sq bardzo częste, tak że w wysokim stopniu 
ntrudniaja mu pracę zawodową, przeto zgłosił się do naszej 
kliniki. 

Stan obecny. Chory nasz jest mężczyzną dość 
dobrze zbudowanym, o skąpej jednak podściółce tłuszczowej 
i cerze bladej, zreszta zdrowym zupełnie. Badanie narządów 
wewnętrznyeli, osobliwie zaś układu nerwowego , dokonane 
najaprzejmiej przez profesora Korezyńskiego, nie wykazuje 
najmniejszych zboczeń i nieprawidłowośe!. 


Badając przekonywamy się, że części dodatkowe, spo- 
jówki, rogówki, tęczówki, źrenice, równie jak środki łamiące 
i dno oka są zupełnie prawidłowe; wzrok prawidłowy (V="/,), 
niski stopień hypermetropii i presbyopia odpowiadająca wie- 
kowi. Jeżeli chorego obserwujemy w chwili, gdy nie wpatruje 
się w Żaden przedmiot i to tak, żeby o tem nie wiedział, to 
nie spostrzeżemy nio nadzwyczajnego. Jeżeli jednak każemy 
mn patrzeć na palce trzymany w odległości jednego metra 
przed oczyma, to zraza wpatruje się dobrze, po chwili 
jednak, po 1, do '/, minuty, oczy zaczynaja wykonywać 
krótkie i szybkie ruchy jużto na boki około osi pionowej, 
jużto obrotowe. Ruchy te drgające zwiększają się, gdy prze- 
suniemy palec ku górze tak, że chory w tym kierunku 
musi zwrócić oczy, przaciwnie jeżeli każemy mu patrzeć na 
palec trzymany mocno ku dołowi, drgań tych weale nie do- 
strzegamy. Ruchy występują też i to silne, obrotowe tak, że 
górny koniec poładnika pionowego rogówki wychyla się raz 
na jedną, to na drugą stronę od pionowej, jeżeli trzymamy 
palec mocno ku prawej lub lewej stronie chorego, Również 
zwiększają się ekskursye gałek ocznych, gdy chory leżąc, i 


zwłaszcza jeżeli mu głowę unieruchomimy, wpatruje się 
w sufit. Bardzo szybkimi stają się te ruchy, gdy każemy 
mu położyć się na bok i wpatrywać się w jakiś przedmiot 
nieco wyżej umieszczony (pozycya, jaką bardzo często przy 
pracy w kopałni zajmował. Objawy te wszystkie są wy- 
bitniejsze, gdy badamy przy oświetleniu słabem w zaciem- 
nionym pokoju lub o zmroku; zresztą pora dnia nie ma na 
nie wpływu. Natomiast nieznaczne nawet wzruszenie psy- 
chiezne, np. już samaświadomość, iż jest przedmiotem obser- 
wacyi zwiększa tak ekskursye z osobnn, jak i szybkość 
ich, Mogłem to dobrze stwierdzić podczas kilkakrotnego 
ślemonstrowunia chorego w klinice. 

Zboczenia w czuciu światła (Lichtsinn) nie ma. Podmio- 
towo w czasie napadu doznaje chory wrażenia, jak gdyby 
przedmiot, w który się wpatruje, wykonywał szybkie male 
ruchy i to utrudnia mu dokładne widzenie. 

Mamy więc do czynienia z prz 


padkiem 
u górnika takim, jak go opisują wszyscy, którzy mieli spo- 
sobność większą liczbą podobnych chorych obserwować. 

Zanin jednak omówię szczegółowiej ten rodzaj nysta- 
gmus, niech mi wolno będzie dla dokładności przedstawić 
w ogólnych zarysach ten objaw, który nosi powyższe miano 
i zwrócić uwagę na różne jego rodzaje, przyczyny i znaczenie. 

Nazwa nystagmus, powszechnie dziś przyjęta urobioną 
jest z greckiego, W przypiskach podręczników spotykamy 
wyjaśnienie, żę pochodzi od wyrazu wsrzżew, co tłómaczą, 
Niemcy na nicken, a ma oznaczać drganie gałek ocznych, 
das Augenzittern !) Hirschberg w wykładzie swym 
w Deutscher Sprachteretn *), wytykająe liczne lekarskie wy- 
rażenia błędnie z języka greckiego przerobione, wystąpił też 
przeciw nazwie nystagmus, dowodząc cytatuni, iż wyraz vus- 
Tayu; u autorów takich, jak Hippokrates, Plato 
i Aristofanes bywa używany w innem znaczeniu, mią- 
nowieie w znaczeniu snu a odpowiedni czasownik vuvotáč ew 
zasypiać, Uważając więc za niewłaściwa nazwę nystagmus 
dla określeniu objawu, polegającego na szybkiem poruszaniu 
się ówz, kończy Hirschberg swe wywody słuszną zre- 
sztą uwaga: 

„Der Versuch dem Wort einer todten Sprache eine 


nystagmus 


neue, ganz abweichende, ja geradezu entgegengesetzte Bedeu- 
tung gu geben, ist ebenso lächerlich wie vergeblich; den Ken- 
nern der Sprache wird das Verständniss genommen, den 
Nichtkennern aber keineswegs gegeben“, Chociażby jednak 
lingwista przyznał Mirsehbergowi słuszność, to trudno obecnie 
byłoby kusić się o wyrugowanie tej utartej nazwy, która 
już nietylko w słownictwie niemieckiemu, ale w angielskiem, 
franeuskiem i innych zdobyła sobie prawo obywatelstwa. 
W naszym języku może najlepiej oddać to przez: drżenie 
ócz, drgawki ócz, wiercenie oczyma (słownik terminologii 
lekarskiej polskiej pod kierunkiem Kremera.) 

Zobaczmyż teraz, jaki jest ogólny obraz drżenia dez, 
bo zaraz na wstępie muszę nadmienić, że w szezegółach 
swych zboczenie to ulega różnym odmianom, stósownie do 
tego czy jest cierpieniem samoistnem, jak w naszym przy- 
padku, czy tylko objawem lub następstwem innego cierpie- 
nią. Przez drżenie ez (nystagmus) w ogóle rozumiemy krót- 
kie, szybkie, wahadłowe drgania gałek ocznych około jednej 


1) Cah n. Hygiene dos Auges. — Fick. Lehrbuch der Augen- 
leilkunde. — Fu chs. Ilaadbuch der Augeubeilkunde. 
2) Ueber die Sprache dor Aerzte (Deutsch. med, Woch. 1392). 
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z osi obrotowych oka. Drgania te są od woli nie zależne 
a więc mimowolne, nie wykluczają jednak i uie przeszka- 
dzują dowolnym, prawidłowym ruchom ócz. Szybkość ich 
rozwaita, czasem nawet tak znaczna, że z trudnością przy- 


chodzi je policzyć. Wychylenia (amplitudo) drgań z osobna 


bardzo rozmaite; bywają raz większe, drugi raz 
mniejsze, jużto stosownie do przypadku, już też nawet w jed- 
nym i tym samym różne, załeżne, podobnie jak szybkość, 
od rozmaitych okoliezności. Drgania występują na obu oczach, 
rzadko tylko na jednem, choć i takie przypadki są znane 
(Muttenhcimer Jingken, Zehender, v, Reuss 


są ot 


Bouchand). Przy tej sposobności zwrócić muszę uwagę 
na jeden ważny szezegół: niekiedy nystagmus jest w 
na jednem oku, na drugiem zaś tak nieznaczny, że pozornie 
wydaje się, jak gdyby był tylko jednostronnym. Dopiero 
przy badaniu wziernikiem przekonać się možna po ruchu, 
jaki naczynia siatkówki odbywają, że i to drugie oko nio 
jest wolne od drżenia, Dwa takie przykłady znachodzimy 
w rozprawie dOencha. 


żny 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


ll. Z zakładu higienicznego w Krakowie. 


Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy. Wytwarzanie 
toksyn. Otrzymywanie surowicy przeciwhłoniczej 
w Krakowie. 

Podał 
O. BUJWID. 

(Ciąg dalszy, Patrz Nr, 15), 


W tym celu przysposabiam bnlion z 29/, peptonu, zalka- 
lizowany węglunem sodowym (3 części) i potasowym (t część) 
w ten sposób, że alkaliczność jest równą 15—20 em.3 1/19 
normalnego kwasn na 100 cm. bulionu. Otrzymany bulion 
rozlewam do kolb Krlenmeyera o szerokiej szyi, objętości 


800—400 em.3 po 200 em.* do każdej kolby. W ten spo- į 


sób warstwa bulionu w kolbie nie przenosi 2 em. Następnie 
z wszelką ostrożnością, w pokoju wolnym od kurzu i po 
zwilżeniu powierzelni kolby kłębkiam waty zmaczanym 
w rozczynie sublimatu lub fenolu zaszezcpiam cząstkę hodo- 
wli na powierzelni płynu w kołbie, starając się, ażeby pla- 
tek zaszczepiony nie opadł na dno, co można uskutecznić, 
unikając wszelkiego poruszania kolby i termostatu w ciągu 
pierwszych kilkn dni. Żaszezepicne w ten sposób hodowle 
stawiam do termostatu w 34—360 ©. Już po dwu dniach 
pojawia się na całej powierzchni hodowli błonka i występuje 
wydatne grudkowate zmętnienie, po kilku zaś dniach błonka 
grubieje na powierzchni i stopniowo zaczyna opadać na dno. 

Przy pierwszych przeszczepianiach z hodowli agarowej 
tylko mała część hodowli formuje kożuch na powierzehni. 

Po 8—4 tygodniach toksyny są bardzo silne i do użytku 
zdatne. 

Do dalszych przeszczepień najlepiej użyć hodowli z ta- 
kich właśnie kołb, przenosząc cząstkę błonki na powierzeh- 
nię bulionu. W ten sposób hodowla udaje się łatwiej i moc- 
niej na powierzchni rośnie, przez co toksyny prędzej dojrze- 
W zwykłych termostatach, które ulegają wstrząśnie- 
niom przy otwieraniu drzwiczek, hodowle takie udają się 
trudniej, niż w dużych przestrzeniach ogrzewalnych, W ten 


wają. 


sposób otrzymane toksyny zabijają świnkę morską wagi 

350—400 grm. w ilości 01 w ciągu 24—30 godzin. 
Niekiedy toksyny są silne już po upływie 2 tygodni, 

wówcząs mianowicie, gdy warstwa bulionu jest dosyć cienką, 


Pod koniec hodowania płyn staje się mocno alkalicz- 
nym, zawiera alkalia lotne, przybiera barwę żółtawą z od- 
cieniem rozczynu kwasu pikrynowego, wytwarzają się w nim 
liczne kryształki fosforanu amonomagnowego, które nieraz 
w postaci dużych bryłek osiadają na dnie kolby, wydaje 
słaby zapas indolu, skatołu i metylaminu. Osad na dnie kolby 
jest kruchy, żółtawy, kłaczkowaty. Nigdy nie jest ślazowy, nio 
wydaje mocnegu zapachu trójmetylamina ani merkaptanu, 
co zdarza się tylko wtedy, gdy hodowla jest zanieczyszczoną 
innemi bakteryami, mianowicie anaerohami, 


Zwykle już po 3 tygodniach płyn staje się dosyć pr. 
zroczystym i od tej chwili ilość toksyn bardzo nieznacznie 
się powiększa. Nie mogłem przekonać się o prawdziwości 
zdania Roux'a, ażeby takie toksyny słabły przy dłuższem 
staniu wobec dostępu powietrza. Trzeba na to chyba dłuż- 
szego czasu, niż wynoszą moje 
oznaczyć, jaką wagę hodowli mają  bakterye  osiadające 
w gęstej masie na dnie kolby, Z 3 obliezeń wypadło ni 
średnio 064%, bakteryj wilgotnych, 0:169%, zaś wysuszonych 
nad kwasem siarkowym. 


obserwacye, Postarałem się 


Uodpornienie zwierząt. 

Toksyny w powyższy sposób otrzymane Roux przesącza 
przez filtr glinkowy. Idae za przykładem Behringa zwykle po- 
stępujemy inaczej, Dodajemy mianowicie do hodowli 0'5 fe- 
nolu i stawiamy w zatkanych butelkach do ustania. Po 1—2 
tygodniach klarowny płyn może służyć do immunizacyi. 
Płyn nie traci przytem nie na jadowitości, 

Siła toksyn otrzymywanych w sposób powyższy z lio- 
dowli bakteryj błoniezych została przezemnie określoną na 
kilkudziesięciu świnkach morskich i królikach. Świnki wagi 
350--400 gun. ginęły pod działaniem O'L em.* po 24—36 
godzinach, niekiedy wystarczało do tego 0:05 em.*, Króliki 
wagi 1500—3000 grm. ginęły po 36—48 godzinach pod dzin- 
haniem 0:3 em.* 

Siła toksyn otrzymanych z tej samej hodowli w jedna- 
kich okolicznościach w ogólności była jednakową i jak wi- 
dzimy, bardzo znaczną. Tylko gdy ilość płynu w kolbie była 
za duża, czyli warstwa za gruba u skutkiem tego dostęp 
tlenu do eułej masy hodowli utrudniony, hodowla była mniej 
jadowity. 

Toksyny bardzo jadowite zabijaja zwierzę prawie bez 
objawów reakcyi miejscowej. Toksyny słabsze lub w mniej- 
szej dawce użyte wywołują większy lub mniejszy obrzęk 
w miejscu szczepienia. 


Przy uodpornieniu zwierząt nie używałem ani według 
Roux'a mięszaniny toksyny z nastojem jodowym, ani też 
ogrzewanych hodowli, ani nie dodawałem trójchlorku jodu 
za radą Belwinga. 

Konie znoszą bardzo dobrze dawkę 1—5 em.* silnych 
toksyn. Pierwiastkowo mając toksyny znacznie słabsze w Kra- 
kowie i Warszawie, używałem ich w większej ilości, obliezą- 
jae pierwsze dawki na 1—3 cm.? toksyn normalnych, t. j. 
takich, których 0-1 zabija świnkę niemniej, jak w 48 godzi- 
nach bez obrzęku. 
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20. Kwietnia 1895 r. 


Godną nwa; iż surowiea koni nieszczepio- 
nych posiada dosyć znaczną siłę imaunizacyjną. W 1 przy- 
padku | cent, surowicy zobojętnił zupełnie silną, émiertelay 
dawkę, któr nie wywołała nawet obrzęku (kontrolna padła 
po 40 godzinach). Ta sama surowica w ilości O't wstrzyk= 
nięta z taka samą dawką toksyn wywołała tylko rozlany 
stało przy 


gi jest rzecz 


obrzęk zakończony strupem; zwierzę również pozi 
życiu. 

Rachując według antytoksyny normalnej byłaby to su- 
rowica o 1/4, siły normalnej. W innym przypadku surowiea 
naszego konia zobojętniała całkowicie w ilości 0'1 takąż 
dawkę toksyn, nie sprawiwszy nawet obrzęku. Możnaby ją 
więc uważać za odpowiadającą normalnej. 


ży obliczać wartość suro- 


Kwestya, w jaki sposób nal 
wiey i toksyn użytych do immunizacyi, jest o tyle ważną, 
że bez dokładnej znajomości jednej i drugiej nie 
ocenić wartości immunizującej i leczniczej danej surowicy. 


możemy 


W ostatnich czasach przedstawił ją wyczerpująco Ja- 
nowski5; to też w tej chwili tylko w ogólnych zarysach 
których się w tym celu używa. 


opiszę sposob, 

Roux określa siłę surowicy obliczając stósunek, jaki 
zachodzi pomiędzy ilością wstrzykniętej surowicy a wagą 
zwierzęcia przy stałej ilości świeżej hodowli bulionowej bak- 
teryj błoniczych zabijających świnkę po 48 godzinach. 

Jeżeli np. 1 om.* jednodniowej hodowli wstrzyknięty 
świnee wagi 400 grm. z 0'008 cm. surowicy nie sprawia za- 
chorowania, oznacza to, że surowita chroni świnkę w ilości 
totus W stósunku do wagi świnki, czyli że jej siła == 

Jest to metoda francuska. Metoda niemiecka, której 
przedstawicielani są Behring i Ehrlich, określa siłę: suro- 
wiey wedlug ilości jej, która zobojętnia stałą ilość toksyny 
błoniczej otrzymanej przez zabicie lub odsnezenie buktoryj. 
Przytem za normalną surowicę przyjmują B. iE. taka, która 
zastrzyknięta w ilości 0:1 znosi działanie 10 normalnej dawki 
jadu, Taka dziesięcio normalna dawka jest ilością różną, za- 
leżną od siły toksyn. Zwykle równa się ona 1—02 silnych 
toksyn. Dawka taka zabija świnkę wagi 500 grm, w 30—48 
godzin. Jeden centymetr sześcienny snrowiey normalnej przed- 
stawia według B. i F. jednostkę imimunizacyjną. 


Jeżeli więc 0002 em.* danej surowicy znosi działanie 
02 em.* jadu n świnki wagi 500 grm., to siła takiej suro- 


> 1x01 g mo : Ę 
wicy 0008 =W czyli 1 em.? takiej surowicy zawiera 50 
jednostek, 


Z uwagi na okoliczność, że świeża hodesvla bakte- 
ryj Vłowiczych nie posiada stałej jadowitości, która za- 
leży od ciepłoty, nlkaliczności płynu i grubości warstwy ho- 
dowlanej, w pierwszych swoich opruchowaniach połaczyłem 
obie te metody, obliczając wartości surowicy według wagi 
zwierzęcia przy użyciu I em. toksyn takiej siły, że 0.2 tych 
toksyn zabija każdą świukę już w ciągu 36—48 godzin bez 
objawów reakcyjnych. Ilość toksyn przezemnie używanych, 
przewyższa zatem około 5 razy 10-krotną dawkę Behvinga. 
Kachując w ten sposób, przyjmowałem za surowieę normalną 
tę, której zn podstawę do obliczeń używa Behring, t. j. taka, 
jaka w ilosei 1 em. chroni 5000 świnki. Jeżeli przeto do 


uelwonienia świnki morskiej potrzeba nam 0.01 ems. jakiejś | 


5) Nr. B i 4 Gaz, lekarskiej oraz. w odezytach klinicznych. 


surowicy, siłę jej możnaby określić jako 
0.001 em.*, siła jej będzie 
Obliczenia te nie maja wartości bezwzglęnych, gdyż 


suno i jeżeli 


wchodzą tu w grę ilości nieznane, mianowicie wartość tok- 
syn, która zawsze może lyć zmienną u różnych badaczy. 
Przy tych obliczeniach możemy jednak otrzymać bardzo do- 
bre wyniki porównawcze, wyrowadzuj 


jakikolwiek czynnik 
znany, mianowicie surowicy znanej siły. 


Przy pierwszych swoich doświadczeniach, nie znając 
dokładnie wartości 


t zw. normalnej dawki, która właściwie 
ma oznaczać tylko dawkę śmiertelną po 30—40 godzinach, 
okroślałem wartość surowicy biorąc pod uwagę: 1) jakość 
i wielkość obrzęku w miejscu szozepi 
po 2 do 8 dniach, 2) czas od chwili szczepienia do śmierci 
zwierzęcia, 


ia u świnki movskiej 


Zwykle jeżeli toksyny działaj 
24—48 godzin v 


silnie, to po upływie 
rierzę pada prawie bez żaduych objawów 
reakcyjnych w miejscu szczepienia. Jeżeli toksyny są słab- 
użyte, albo też jeżeli odporna 
zwierzęcia jest większa, po zastrzyknięciu powstaje w miej 
seu szczepienia większy lub mniejszy obrzęk, który w końcu 
drugiej doby jest zwykle miękkim i rozlanym, w końca 3-ej 
zaczyna twardnieć, To samo dzieje się przy zastrzyknięciu 
toksyn z pewną ilością surowicy. Mogą tu zachodzić cztery 
okoliczności. 

1) Zwierzę po zastrzyknięciu pewnej dawki surowie, 
zmieszunoj z 10- krotna śmierteluą dawką toksyn pada po 
upływie 30—48 godzin bez objawów obrzęku w miejscu 
szczepienia. Oznacza to, że ilość surowicy była zupełnie nie 
wystarczającą, 

2) Zwierzę zostaje przy życia dłużej, tworzy się obrzęk. 
bardzo wielki, który niera zajmuje prawie połowę brzucha, 
zwierzę ginie po kilku lub kilkunastu dniach. Oznacza to 
ilość surowicy niedostateczną, ale bliska ochronnej. 

3) Zwierzę dostaje w miejscu szczepienia obrzęku, który 
przestaje się rozszerzać i zaczyna twardnieć po 3 dniach. Po 10 
dniach odpada suchy wartwiak skóry mniejszy lub większy. 
Tutaj mamy dawkę surowiey chroniącą od śmierci. 

4) Zwierzę nie dostaje weale obrzęku lub tylko bardzo 
drobnego, który po kilku dniach nie zostawiając strupa, 
znika; jest to dawka wystarczająca do zupełnego zobojętnie- 
nia toksyn i tę dawkę przyjmuje Behring przy obliczaniu 
siły surowicy. 


sze, lub w mniejszej ilośc 


Jeżeli chodzi o oznaczenie względne wartości surowiey, 
to wystarcza do pewnego stopnia przy użyciu zwierzat jed- 
nakowej wagi porównać objawy reakcyjne, czyli wielkość 
powstającego obrzęku przy stósowaniu jednakowych ilości 
surowicy, W tym celu nie można poprzestawać na jednem 
doświadezeniu, ale trzeba wykonać kilka, biorąc coraz więk- 
sze ilości surowicy, np. Ysa Liga, Yooo cm? Sposób ten po- 
zwala na względnie dosyć dokładne oznaczenie. Koniecznem 
jest jednak zastósować tutaj, o ile można, bliską wagę świ- 
nek morskich. Najlepsze są zwierzęta około 400—450 gra- 
mów wagi. Poniżej 800 i powyżej 500 wyniki są w ogóle 
mniej jednostajne. W ogólności nie powinna się używać 
zwierząt o ciężarze mniejszym od 300 grm., gdyż te są zbyt 
czułe na działanie toksyn. 

7 doświadczeń kilkakrotnie wykonanych mogłem się 
przekonać: 1) że surowiea Behringa Nr. 1 i 2, surowiea 


Roux'a oraz ta, którą otrzymałem w Krakowie z jednego 
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z koni immunizowanyeli (wałach), wywoływały prawie jedna- | 
kowa, niezbyt znaczną wielkość obrzęku przy dawce toksyn | 
1 cm.? oraz równocześnie wstrzykuiętej ilości surowicy w ilo- 
„ em.* wszystkie 


doi fano I 1/99 0m.” oraz że przy dawce 
świnki w jednym czasie padają (po 24—30 godzinach, daw- 
ka niewystarcz: do uchronienia od śmierci. Surowiea 
Arousona dała obrzęk bardzo znaczny, 
chorowało przy dawce Yaso. przy de 
padały po 24 godzinach, Surowica drugiego z immunizowa- 
nych koni w moim zakładzie dawała obrzęk większy od 
obrzęku przy surowicy Behringa, lecz niniejszy od tego, 
który występuje przy surowicy Aronsona. Ztąd można wno- 
się, że surowica Belwiuga, Rouxa i jednego z moich koni 
posiadała wartość dru- 
giego z moich koni była słabszą; surowiea zaś Aronsona była 
najsłabszą. Najsilniej 
ringa Nr. 2, która w dawce t/ie em.* 


jaca 


zwierzę wyrażnie 
wee zaś 


mniej więcej jednakową, surowiea 


ą okazywała się tylko surowica Beh- 


chroniła zwierzę od 
śmierci przy nieznacznym obrzęku. (Dokończenie nasląpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka 
w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie za czas od 
otwarcia oddziału, t. j. od 7. Czerwca do końca 1894 r. 


Podał 


Dr. Aleksander Banrowicz, 
asystent Uniw. Jagiell, praktykant oddziału. 
(Ciąg dalszy. Palrz Ne. 15). 


Warominaigs o perichondritis, muszę zatrzymać się nieco 
dłużej nad jednym przypadkiem, który w sprawozdaniu um 

cilem jako sarcoma laryngis ze względu, iż zmiana nowotworowa 
przez długi przeciąg czasu wikłała się z objawami ostrego za- 
palenia ochrzęstnej chrząstki tarezykowej nie dozwalająć my- 
śleć o sprawie nowotworowej. Przypadek teu dotyczy męż- 
czyzny Jana Wojtowieza, lat 53 liczącego, wyrobnika z Da- 
browy. U chorego tego przyjętego dnia 2. Sierpnia 1804 r. 
znaleziono znaczne obrzmienie o zabarwieniu żywo czerwo- 
nem, powierzchni gładkiej, zajmujące chrząstkę paluwkową 
lewą i całą połowę lewą krtani, ruchomość tej strony, krtani 
amiesiona, przyczem było tak znaczne zwężenie, że już na- 
stępnego dnia potrzeba było wykonać ti cheotomię, Wspom- 
niane obrzmienie nie zmniejszało się wewe, owszen przeszło 
na zewnatrz płyty tarczykowej, zajmując też zatokę grusz- 
kowata lewą. Tu 2. Września nastąpiło samoistne otwarcie 
się ropnia a dnia 10. Września podobne przebicie się ropnia 
na wewnątrz obrzęku odpowiednio wysokości prawdziwej 
szpary głosowej. Ropienie w tych dwóch miejscach utrzymy- 
wało się stale; dnin 17. Września, ze wzgledn, iż błona šlu- 
zowa ponad szczytem obrzmiałej chrząstki nalewkowej lewej 
znacznie była napięta i przypuszczać wypadło obeeność rop- 
nia w tem miejscu, zrobiono nakłucie. Zaraz po nakłuciu 
ropa nie pokazała się, dopiero w kilka dni później zaczęło 
się w tem miejscu obfite ropienie, niemniej z okolicy popod- 
wiązadłowej lewej, co badaniem nadto od dołu lusterkiem 
Czermaka dokładnie obserwować było można. Ropienie w si- 
nus pyriformis ustało zupełnie. Dnia 7. Października ustało 
również ropienie ze szezytu chrzastki nalewkowej lewej, utrzy- 
mująe się nadal popod więzadłem lowem, dostrzeżono jednak 
znaczne zwiększenie się obrzmienia chrząstki nalewkowej le- 
wej. Dnia 11. Października już obrzęk ten był tak wielki, 
iż chrząstka nalewkowa lewa jako guz wielkości jaja gołę- 
biego przechyliła się na wewnitm., zakrywające całe wejście 
do krtani, co obudziło podejrzenie sprawy nowotworowe, 
Na guzie czesciowo żywo czerwono zabarwionyin, częściowo 


tioo zwierzęta | 


wodniste obrzmienie okazującym, spostrzeżona ad strony prze- 
łyku dwa miejsca bardziej wyniosłe, które gdy się do dnia na- 
stępnego jeszcze bardziej zwiększyły, nacięto każdy z osobna; 
ropa po uacięciu nie pokazała się w miejscach nakłucia, jed- 
nak już w kilka dni później spostrzeżono bujanie tkanki 
ziewnistej tak szybkie, iż rozpoznanie sprawy nowutworo- 
wej i to mięsaka nie ulegało żadnej wątpliwości, co badanie 
mikroskopowe w zupełności potwierdziło (Sarcoma głabo-cel- 
lulare. © dalszych losach tego chorego to tylko wspomnieć 
mogę, iż prof. Obaliński wy konał u niego 2. Listopada wy- 
łuszczenie krtani połowicze; 3. Grudnia przekonana się o no- 
wem bujaniu mas nowotworowych z części miękkich strony 
lewej, które po rozszerzeniu rany tracleotomijnej usunięto 
ku górze. Niestety z powodu powtórnego powrotu nowotwaru 
musiano 3. Stycznia 1895, przystąpić do ponownego zabiegu, 
w którym prof. Obali usuuął resztę krtani a w jakiś 
czas później wykonał prof, Pieniażek operucyę plastyczną 
w celu oddzielenia tchawicy od powstałej w górze jamy. 

15. Lutego jednak spostrzeżono ponowny rozwój nowotworu 
ze ściany tylnej i lewej na wysokości krtani. O dalszych za- 
biegach nie było już mowy, nowotwór powiększył się znacz- 
nie, każdego dnia spodziewać się należy potrzeby wykonania 
ozofugotomii zewnętrznej, gdy odżywiunie zgłębnikiem przez 
jamę ust stanie się niemożliwam. 


W jednym z przypadków zwężenia krtani z powodu 
gruźlicy występującej pod postacia t. zw. pachydermia tuber- 
culosa zajmującej jedynie wnętrze krtani wykonano po tea- 
cheotomii laryng oi are z usunięciem części zajętych; badanie 
mikroskopowe wykazało zmiany graźlicze. Wynik po ope- 
tneyi był bardzo dobry, chorą dekaniulowano, w 2 miesiące 
jednak później zgłosił się chora ponownie z objawami zwę- 
żenia krinni. Przekonano się o zrośnięciu wi ot prawdzi- 
wych, przechodzących przez przednią połowę szpary głoso- 
woj, które gdy na drodze endolaryngealnej usunąć się nie 
dało, musiano wykonać ponowną luryngofisurą. Dla uniknię- 
cia powtórnego zrostu, przez dłuższy czas stosowano czopki 
cynowe Sulrottera, następnie czopki 'Thosta a gdy już oha- 
wa zrostu ustąpiła a otwór głośni był dostatecznie szeroki, 
usunięto kanialę a brzegi otworu tehawieznego po okrwa- 
wieniu złączono szwami, 


W jednym przypadku zwężenia krtani z powodu bliza 
po kile, gdzie już kilkakrotnie podjęta laryngofisura z wy- 
cięciem blizn nie doprowadziła do celu, wykonano ja po- 
nownie i założona rurkę metalową giytk 


ywająe ponad 
przez. latyngolisurę jak niemniej 
Rurkę wspomniana długości 
tałt tubusu opic- 


nią brzegi runy powstałe 
brzegi otworu tracheotomijneg 
15 em, która górnym swem końcem ua 
rała się w zatoce Morgaguiego, dolnem zaś sięgała w głąb 
tchawiey, pozostawiono przez kilka tygodni, Wynik t 
sposobu pomysłu prof. Pieniążka w przypadku wspomnianym 
był świetny. Po usunięciu rurki, mielismy sposobność przez 
długi czas obserwować chora, mogge się przekonać o stułem 
usunięcia zwężenia, Niedawno przedstawiła nam się chora 
w zupełnie dobrym stanie. 


Drugi przypadek zwężenia krtani w następstwie zmian 
kiłowych usunięto również na drodze krwawej, przypadek 
ten jednak ze względu na. obecność obeego ciała w oskrzela 
prawym UAE na obszerniejszą wzmiankę. Tyczy się on 
chorej M. K., lat 85 liczącej, u której jeszcze w klinice 4. p. 
prof. Bryka z powodu zwężenia krtani kiłowego wykonano 
iracheotomię. Przed dwoma laty, chorej tej, gdy szpilka 
podwójną elciała oczyścić sobie kaniulę, ta wyśliznęła się 
jej a paleów i wpadła w głąb tehawiey. Już wtedy, zuraz 
po tam zdarzeniu, prof. Pieniażek cheiał przystapić do wy- 
dobycia tej szpilki, ua co jednak chora zgodzić się nie 
chwiała. Tak mingło lat dwa, aż znowu zgłosiła się ta eliora 
do prof. Pieniążka, podając, że” jeszeze jedna szpilka po- 
dwójua przy podobnem użycia jak pierwszym razem wpadła 
jej do tchawiey. Obeenie zgodziła się już chora na pozosta- 
nie w s sitalu; pomijajse laryngol urę wykonaną celem usu- 
nięcia zwężenia krtani z wynikiem dobrym, wrócę do ciał 


20. Kwietnia 1895 r. 
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obcych. Wziernikowanie tehawicy i oskrzeli w pozycyi chorej 
siedzacej nie dało nam możności spostrzeżenia szpilki; o obec- 
ności jej zresztą przekonani z powodu obfitej wydzieliny ro- 
piastej z oskrzeli i bólów, na jakie się chora po stronie pra- 
wej w okolicy sutka i dolnego końca łopatki skarżyła, 
w uśpieniu chorej przy zwieszonej głowie przystąpiliśmy do 
wydobycia szpilki. Obecnie wziernikiem można było na ścia- 
nie oskrzeli prawego zobaczyć jakby czarną nitkę, co by 
górnemu końcowi szpilki podwójnej odpowiadać mogło. Szczyp- 
czykami schwycono tę nitkę i wydobyto na zewnątrz szpilkę; 
widziana więc czarna nitka w oskrzelu prawym, była 
górnym końcem szpilki, Założono wziernik ponownie, dru- 
giej jednak szpilki zobaczyć nie było można, jak niemniej 
usiłowane wydobycie pod kontrolą czucia pozostało bezowocne. 
Wspomniane objawy jak bóle, obfita wydzielina zmniejszyły 
się tylko częściowo, nie można więc było wstpić o obecności 
drugiej szpilki, Po upływie kilku tygodni znowu w uśpieniu 
chorej przystąpiono do szukania szpilki a chociaż można ją 
było wyczuć w głębi oskrzela, przecież wydobycie okazało 
się niemożebne; prawdopodobnie szpilka wbiwszy się w tka- 
ninę, była o jej mostek zahaczona. Usiłowanie wydobycia 
szpilki powtórzono jeszcze raz, znowu bez skutku, Chora 
z otworem tchawicznym opuściła szpital, bez kauiuli jednak; 
plastyki nie wykonano, gdyż szpara głośni sztucznie wytwo- 
rzona lubo dostatecznie szeroka przy spokojnem zachowaniu 
się chorej, przecież do ciężkiej pracy byłaby zbyt wąska. 

Przypadek włókniaka krtani znacznych rozmiarów (Q. 
K., lat 72), usadowionego na szerokiej podstawie na wię- 
zadle prawdziwem lewem, dostał się do nas po tracheotomii 
jeszcze przed laty trzema wykonanej; z powodu podeszłego 
wieka chorego, prof. Pieniążek nie zdecydował się na laryn- 
gofisurę, lecz w: guz w kilku posiedzeniach odcioając po 
kawałku podwójną kuretą, poczem uwolniono chorego od 
kaninli. 

W przypadku zwężenia krtani po błonicy wykonano 
u chłopczyka 4-letniego L. G. laryngofisurę wycinając mo- 
dzelowatą tkankę na ścianach bocznych a nadto łyżeczka 
usunięto blizny w przestworze międzynalewkowej tak, że 
już w 2 tygodnie później można było usnnać kanialę, którą 
chory nosił od dwóch lat. Później jednak z powodu wytwa- 
rzania się zwężenia bliznowatego w przednim kącie, musiano 
założyć tubus Q'Dwyera, którego chory nosił już dłuższy 
czas. Po pewnym czasie dostał on kokluszu a następnie za- 
palenia płue i usunał się od obserwacyi, 

Przypadek raka wigdałka przeniesiono na oddział chi- 
rurgiczny. 

Przypadek fibro-sarcoma jamy noso-gardłowej przyjęty 
w ostatnich dniach Grudnia, zostawiamy sobie do przyszłego 
sprawozdania za rok 1895. (Dokończenie nastąpi). 


Medycyna sądowa. 
Otrucie nasieniem bieluniu (datura stra- 
monium), 


Dziewczyna 9-letnia doznała po spożyciu darowanego 
sobie owocu, bolów w nogach, wzrok jej stał się niepewnym, 
wystąpiła nieprzytomność. Podano środek wymiotny przy- 
czem wyszły z żołądka małe, brązowe nasiona. Mimo to 
objawy nie ustąpiły. Z powodu znacznego rozszerzenia źrenic 
braku oddziaływania ich na światło, szybkiego tętna (140) 
przy prawidłowej ciepłocie ciała i z powodu lęku wywoła- 
nego hallucynacyawi rozpoznano w klinice Henbnera otrucie 
awopinu. Po podaniu olejku rącznikowego dostrzeżono w stolcu 
liczne nasiona bieluniu. Dziewczyna wyzdrowiała. Antor za- 
stanawia się nad różnicami obrazów zatrucia kokaina. atro- 
piną i ptomato-atropiną, poczem zwraca uwagę na zuaczenie bie- 
luniu, którego używają zbrodniarze celem ubezwładnienia, 
omamienia ofiary (przypomina się tu podobny przypadek 
opisany przez prof. Blumenstoka), celem podniecenia popędu 
płeiowego, wreszcie przez lekarzy w formie cygar przeciw 
zadyszce (asthma). 


Friedemann. 


W celach dyagnostyczno-sadowych zaleca autor w tych 
przypadkach zapuścić mocz otrutego kotu do worka spojów- 
kowego. Ponieważ głównym składnikiem bielunia jest atro- 
pina, która wkrótce po użyciu wydziela się moczem w sta- 
nie niezmienionym, przeto nastąpi u kota rozszerzenie się 
źrenicy nawet w rozeieńczeniu 1: 30,000 moczu. Ani ko- 
kaina ani ptomato-atropina, nie sa w stanie zadziałać w ten 
sposób. (Zeitschr. f. Medtoinalbeamte 1891. Nr. 1). 


Wachhołz. 
Chirurgia. 
L. Kryński: 0 przenoszeniu czynności mięśni w celach 
leczniczych. 


Dotychczas używane, przeważnie ortopedyczne sposob 
leczenia skrzywień stopy i innych zmian w kotczynaci 
na tle porażeń mają tę wadę, iż wymagają długiego czasu, 
często dość kosztownych przyrządów i niezawsze dają zado- 
walniające wyniki lecznicze. W obec tego znaczny postęp 
w lecznietwie tych spraw chorobowych stanowi myśl prze- 
noszenia czynności inięśni porażonych na zdrowe, majace 
analogiczne z niemi działanie, zapomocą przeszczepienia dol- 
nej części ścięgna mięśnia niedziałającego do brzuśćca odpo- 
wiedniego mięśnia zdrowego. Operowane w taki sposób przy- 
padki różnych zmian wskutek porażek na stopie (pes varus, 
paralyticus, valgus, equinus i t. d.) i ręce dały kilku chirur- 
gom (Nicoładoni, Hacker, Drobnik, Winkelmann) bardzo 
korzystne wyniki i to stósunkowo w krótkim czasie. Autor 
rozszerza wskazania do przeszczepiania ścięgien mięśni prze- 
dewszystkiem na przypadki pochodzenia urazowego, gdzie 
wskutek przecięcia ścięgien jednego lub kilku mięśni nasta- 
piło zniesienie lab ograniczenie czynności kończyny. W jed- 
aym przypadku tego rodzaju, który operował autor w klinice 
chirurgicznej krakowskiej, ażeby zastąpić czynność obydwóch 
mięśni zginaczów palea środkowego dłoni, przeciętych w sa- 
mym jej środku, przyszył on ścięgno powierzchowne tego 
palca do rozszczepionego końca takiegoż zginacza palca dru- 
giego, ścięgno zaś głębokiego zginacza do odpreparowanego 
podobnież takiego zginacza palca czwartego. Wynik czyn- 
nościowy po zagojeniu się rany był bardzo dobry. (Medycyna 
15. 1894.) È. 


Choroby zakaźne. 
E. Ehlers: Kita i porażenie ogólne postępowe w Islandyi. 


Autor przekonał się o prawdziwości twierdzenia, iż kiła 
w Islandyi trafia się nadzwyczaj rzadko, a przyczyny tego 
dopatruje się nie w czystości obyczajów, ale znacznem od- 
osobnieniu wyspy i rzadkiem po niej rozsiedleniu się ludności. 
Małe, familijne ogniska zakaźne trafiają się jednak na pewno, 
osobliwie na brzegach wyspy, zawdzięczająac swe powstanie 
obcym ludziom, mianowicie marynarzom. Ótóż uwagi godną 
jest rzeczą, że w Islandyi prawie całkiem nie spostrzega się 
porażenia ogólnego postępowego a nieliczne bardzo przypadki 
tej choroby widział autor tylko u tych osób, które kiłę 
albo na pewno albo przynajmniej z bardzo wielkiem prawdo- 
podobieństwem przebyły. Jestto nowym dowodem związka 
etyologicznego między kiłą a porażeniem postępowem ogól- 
nem. (Annales de dermatologie et syphilis. 12. 1894), R. 


Zapiski terapeutyczne. 


47. M. Angelesco: O temperaturze pod- 
czas narkozy eterem, Na posiedzeniu paryskiego 
Towarzystwa biolagicznego podał autor spostrzeżenia nad za- 
chowaniem się temperatury ciała podczas narkozy eterem. 
Wynika z nich, że; 

a) temperatura ciała spada podczas całej narkozy ete- 
rem a spadek ten wynosi w pierwszym kwadransie od 0'7 
do 1-00, w drugim od 0:1 do 05%, 

b) podczas GEE snu w narkozie wynosi ten spa- 
dek temperatury od 01 do 039%, 

c) za obudzeniem się podnosi się powoli temperatura 
i dochodzi do prawidła, 
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d) narkoza chloroformowa obniża również temperaturę 
ciała, jednak nie tak znacznie, jak narkoza eterem. 

Przyczyny tego obniżania się temperatury w navkozie 
daa się autor w odsłonięciu znacznych obrazów skóry, 
spokoju, nieruchomości i zmniejszeniu się wsysania tlenu. 
Okoliczni iż obniżenie sie temperatury jest większe 
za użyciem eteru, niż chloroformu, wywodzi autor ztąd, iż 
eter wywołuje rozszerzenie naczyń a przeto powiększa utratę 
ciepła, chloroform zaś przeciwnie naczynia zwęża, (Gazette 
meilicale de Barts. 50. 1894.) 


48. Rogeri Marmorek: © surowicy prze- 
ciwpueiorkowcowej (serum anfistreptococeicum. Na po- 
siedzeniu paryskiego Towarzystwa biologicznego podał Roger 
wiadomość o` zastósowaniu surowicy prze seiwpaciorkowcowej 
z bardzo pomyślnym skutkiem w dwóch przypadkach go- 
raczki połogowej. W drugim n. p. pr ypadku rozchodzi się 
o kobiety, która zległa 18. Lutego w swojow mieszkaniu. 
Zaraz na drugi dzień pojawiła się gorączka, która w dniu 
22. Lutego, t. j w dniu przyjęcia położnicy do Maternité, 
doszła do 390. Rano 28, t w. było 384, odehody brudne, 
cnchnqce. Wstrzyknięto 26 em.* surowicy przerzeczonej, Wie- 
czorem doszła temperatura do 307; wstrzyknięto znów 20 em.*. 
24. t. m, chora czula się lepiej a po dwóch jeszeze wstrzy!: 
nięciach, za każdym razem po 20 em., spadła temperatura. 
do prawidłn, odchody straciły woń euchnącu i chora wy- 
zdrowiała. 

Z, podobnym również bardzo pomyślnym skutkiem użył 
Roger 5 om.* surowicy, o której mowa, u noworodka maja- 
cego 8 tygodnie a cierpiącego na różę w twarzy. Zaraz na 
drugi dzień nastała poprawa a w 4 dni noworodek wyzdro- 
wiał zupełnię. Spostrzeżunie to tem bardziej zasługuje na 
uwagę, iż róża u noworodków prawie zawsze, jak wiadomo, 
kończy się śmiercin, 

Siec z szczęśliwym także skutkiem użył autor 
rowiey przeciwpaciorkoweowej w przypadku zapalenia gardła 
z błonami wrzekomemi i paciorkowcami, w którym tempera- 
tura dochodziła do 41:39, tętno do 148, było słabe i niere- 
gulawne, w którym po wstrzykwięci u raz 60, drugi raz 30 
cm. w 36 godzin po pierwszem wstrzyknięciu temperatura 
zeszła do 358 a w 24 godzin potem stała się całkiem pra- 
widłową. 

Marmorek leczył w oddziale Ohantemessa 46 przy: 
padków róży wstrzyknięciami surowicy krwi osła nodpornio- 
nego bodowlą nadzwyczaj jadowita paciorkowców. Wszyś 
chorzy wyzdrów: Dawka z początku wynosiła 10 em. 
(La Semaine mddfciale. 3. Kwietnia 1895. 


49. Gaylord: Zastósowanie formaliny 
doleczenia szankrów. Autor zaleca formaling w celu 
rychłego zagojenia szankrów i ropiejących dymienie. Roz- 
czyn 400/, nie sprawia większych bólów, niż rozczyn 10%, 
a jest odeń o wiele skuteczniejszy. Niektórzy jednak cho! 
nic Znosza. pozer yaoi tak mocnych i u nich najlepiej żyć 
rozczynu tylko Dol którego także trzeba wyłącznie używać 
w razie większych ran. (Medical News. 27. I'ażdziernika 1894). 
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50. Fournier przeciw świerzbowi poleca 
obmywanie płynem: Głycerini 20000, gummi tragacanthae 
500, florr. sulfuris 100, kolit carbonici 8500, tree mentkae 
piperitae, trae lavandulat, trae cinńamomt et irae caryophyllo- 
rum aa 1'50. 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 18. Kwietnia 1895 r. 
— W dniu 17. b. m. i r. odbyło się zwyczajne posiedzenie To- 
warzystwa lek. krakowskiego, na którem kol. Beck mówił o powsta- 
waniu urobiliny. W dyskusyi przemawiali koll. Cercha i prelegent. 
— Rada zdrowia krajowa odbyła w dniu 10. b. m. z udziałem 
delegatów Izb lekarskich, prof. Dra Jakubowskiego z Krakowa i Dra 
Wysockiego ze Złoczowa posiedzenie, na którem zajmowano się: 


1) sprawą założenia kes wsparciu, ewentualnie funduszów emerytul- 
nych przy lzhach lekarskich, 2) sprawą utworzenia okręgów sanitar- 
nych w Magierowie w powiecie rawskim i Podkamieniu w powiecie 
biodzkim, 3) sprawą założenia apteki w Półwsiu zwierzynieckiem pod 
Krakowem, 4) sprawą garbarni w Ludwinowie i 5) sprawą ulepszeń 
rojowisku kryniekiem. Co do Krynicy, oświadczono się za rozsze- 


rzeniem łazienek na kąpiele mineralne i borowinowe, za użyciem wady 
słodkiej do mycia wanien, za przesklepieniem zbiornika na wodę mi- 
neralną, za urządzeniem w jednem skrzydle łazienek kapieli 3. klasy 
po cenacli niższych, za zmianą sposobu wylewania borawiny i urzą- 
dzeniem osadnika, za zbadanie, czyby do napełniania bulelek wodą 
mineralną nie użyć zamiast teraźniejszego sposobu Ilecnta metody T 
seniusa lub motody używanej w Giesskdbl. 

— Rada miasta Krakowa uchwaliła na posiedzeniu w dniu 10. 
| b. m. 12000 zl. na badanie wód gruntowych pod Bielenami i w za- 
| głąbiu eholerzyńskiem w celu wodociągowyin. 


— Na mocy uchwaly walnego zgromadzenia Towarzystwa leka- 
rzy czeskich w Pradze został redaktorem Cusopisu lekare ceskych 
Docent Dr. Pelna. 

— Warszawskie pisma codzienne donoszą, że sprawa urzerzy. 
wistnienia projektu kąpieli natryskowycii dla ubogiej ludności w War- 
szawie zbliża się nareszcie ku końcowi. Tamtejsze Towarzystwo do- 
|roczynności znalazło sposób pogodzenia życzeń komitetu zo swą usta- 
wa, zapewniając pewną pomoc pieniężną dla środka tak ważnego pod 
względem zdrowia, jakim są kąpiele ludowe. Fundusz w kwocie 30000 
rulli jest pewny. Komitet budowy łaźni ludowych w ostatnich czasach 
zreorganizował się i wzmocnił stosownie przez przystąpienie wielu 
osób. Prezesem komiletu jest profesor Baranowski, sekretarzem zaś 
adwokat przysięgły Lolewiński. Komitet budowy składa + » panów 
Adama Popławskiego jako przewodniczącego i lecliników Cichockiego, 
Goldberga i Sokala. 

— Medycyna donosi, że wkrótce rozpocznie się w Skierniewi- 
cach budowa stałego szpilula powiatowego o 30 łóżkach. 

— W warszawskiem Towarzystwie lekarskiem powstał projekt 
utworzenia stałej posady stenografa, którym według słusznego całkiem 
zdania komitetu. porai być koniecznie lekurz. Przypominamy sobie, 
że w dawniejsz: rekiem krakowskiem 
spisywal protokiły posiedzeń lekavz-stenograf. 

— Zarząd zakładu wodóleczniczego w Czarnieckiej Górze pod 
Niekłaniem, w gub, radomskiej (król. Polskie) zawiadamia, iż od 3 lat 
zakład ten, guany dawniej pod nazwą Niekła ń przeniesiony został 
do Gzarnieckiej Góry, miejscowości uznanej za najadpowied- 
niejszą a położonej wśród lasów koneckich, hr. J. Tarnowskiego wła- 
snością będących. W roku bieżącym kierownikiem zakładu będzie, jak 
dotychczas Dr. M. Misiewicz (dawniej w Łodzi), obecnie w Warszawie 
| zamieszkały. 

— Rada miasta Paryża postanowiła utworzyć w miejskiej pra- 

cowni hakteryologieznej osobny oddział do badania na żądanie lekarzy 
przypadków hłonicy | wyznaczyła na lo 10.000 franków. 
i — Na podstawie regulaminu przemysłowego ułożyła pruskie mi- 
nisierstwo projekl taks za czynni e, obowiązujący w sporach 
w len sposób. iż najniższe pozycye tyczą się biednych i funduszów 
publicznych i dobroczynnych, wyż slósują się do natury danego 
przypadku, zachodzących w nim szczególnych trudności, ludzteż do stanu 
majątkowego strony obowiązunej do płacenia za czynności lekarskie. 
Dia przykładu wyjmujemy z owego projektu następujące szczegóły, 
ceny rozumieją się oczywiście w markach niemieckich: 
pierwsza wizyta u chorego od 2 do 20, każda następna w przebiegu 
tejże samej choroby od 1 do 6, pierwsza porada w mieszkaniu lekarza 
od 1 do 10. następna w tej samej chorobie od 1 do 5. Za przebywanie 
u chorego dłużej niż godzinę należy się za każda zaczęte !/, godziny 
od 140 do 3, za odwiedzenie chorego między godz. 9. wieczorem a 7. 
rano kwota podwójna lub patrójna. Za naradę lekarską za dnt każdemu 
lekarzowi od 5 do 30, w nocy dwa razy tyle. Za sekcyę na Żądanie 
| rodziny od 10 do 30. Za otwaucie ropnia płylkiego lub rozszerzenie 
rany od 2 do 10, za otwarcie ropnia głębokiego od 10 do 50. Za re- 
sekcyę stawu od A0 do 300, za tracheotamią ad 20 da 200, za irydek- 
tomia od 20 do 160, za operacyc zaćmy lub jaskry od 50 do 300, za 
pomoc przy porodzie siłami natury od G do 20, za cięcie cesarskie na 
, osobie żywej od 50 do 500, na zmarłej od 10 do Ż0 matek i t d. 

Nekrotogia. Zmarli w Krakowie dnia 6. b. m. F. Kohn, obywatel 
honorowy miasta Limanowy, lekarz cieszący się wzięciem i uznanietn 


20. Kwietnia 1895 r. 
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w swej okolicy, przeżywszy lat 86. W Moskwie duiu 9. 
Sokolski, starszy lekarz pierwszej brygady artyloryi grenadyerów, prze 
Żżywszy lat 48. — W Losznie w W. Ks, Poznańskiem Dr. Czarnecki. — 
W Tyfisie w 48, robu życia @. Rudkowski, lekarz miejski, wychowa- 
niec uniwersytetu moskiewskiego. b. ordynator szpitala tyliskiego a na- 
slępnie lekarz okręgu erywańskiego. — W Pradze w 65. rokn życia, 
profesor fizyołogii w czeskim uniwersytecie Dr. Włodzimierz Tomsa, 
od roku 1865 do 1883 |4ofueu tegoż samego przedmiotu w uniwerży- 
tecie kijowskim, -= W Wiednia Dr, Maurycy Gauster, dyrektor dolno- 
austryackiego zakładu dla obłąkanych. 

— Konkurs na posadę elewa IV-go bezpłatnego przy klinice lo- 
karskiej w Krakowie. Pierwszeństwo mają Doktorzy wszech nauk lekar- 
skich, obeznani z hislologią, chemią lekarską lub bakteryologią. Podania 
wnosić należy do kaucołaryi Wydziału lekarskiego w Krakowie Ji 
20. Kwielnia 1895, 

— Konkurs. Wydział powiatowy w Mościslkach rozpisuje konkurs 
na posady lekarzy okręgowych w Krukieuicach (pensya roczna 500 złe. 
i 200 zły, dodatku na objazdy) i w Sądowej Wiszni (pensya roczna 
500 zły. i 240 dodatku na objazdy), Podania do 20. Maja b. r. 

— Posada lekarza miejskiego w Milówce pod Zywecim opróż- 
niona. Slarać się mogą o nią doktorzy wszech naul: lekarskich, ma- 
jacy przynajmniej jednoroczną praktykę lekarską. bliższych szczegółów 
udzieli kancelarya urzędu gminnego w Milówce. 

— Posada. W osudzie pojwawczej Sludzieńcn wakuje posańn 
lokarza z ponsya roczną 600 rubh, nieszkuniem, opałem i tem. 
Wiadomości zasięgnąć można w zarządzie osad rolnych w Warszawie, 
ulica Królewska ur, 33, 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo 
dycznych łokarskich. W Gazecie lekarskiej Nize ló-tym. W. A. Glu- 
ziński: Kilka słów w sprawie działania wyci 
A. Szpanbok: O wpływie prądu galwanieznego ua pobndliwość 
kory mózgowej. J. Halpern: O niektórych zakaźnych postaciach 
wszawicy głowy (pediculosis capitis). J, Rosenthal: Węzłość 
narzędzie do ściskania podwiązek chirurgicznych, W Afedycyme Nize 15, 
L. Kryński: O przenoszeniu czynności mięśni w celach leczniczych. 
S. Goldflam: © porażeniach rodzinnych napadowych. W Mawiauch 
lekarskich, Zeszycie za Kwiecień, T, Drobnik: Operatywne leczenie 
choroby Basedowa czyli Gravesa oraz pogląd na jej patogenezę, Kdward 
Piotrowski: O przedziurawionach jelit po mazie, Oświęcimski 
(z Lipska): Dziwny przypadek bolesnego obrzwiewania sutki prawej 
w miejsce miosiączki (amenorroe cum wenomnunia). 


b, m. Piotr 


Do PP, Lekarzy zdrojowych, 


Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro- 
jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przeglądzie 
Lekarskim, ażeby zechcieli w celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za- 
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Nałeżytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct. 


Prof. Dr. 5. Domański. 


Redaktor odpowiedzialny: 


—J 


Do Nru niniejszego dołącza się sprawożda- 
nie Zakładu zdrojowego w Szezawnicy. 


APTEKA 
KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEG0 


W ERAKOWIE 87-6 
utrzymuje na składzie świeżą krowianke 
oraz Antitoksynę Dra Ronxa i 
w flaszeczkach 10-gramowych po cenie 2 zir. 50 ot. 


RZEKA 
© Winut ar bt 


KONKURS, 


Przy Przentyskim szpitalu powszechnym opróżnioną 
została posada sekundaryusza z płacą roczną w ilości 400 złr. 
ja dostatecznej 


Kandydaci do tej posady uuiszę op 
miej zdatności wykazać następujące warunki: 
1) obywatelstwo aust 
2) stopień doktora v 


ekie, 
ch nauk lekarskieli uzyskany 


na jednym z uniwersytetów austryaekich, 

3) dokładn jowych, 

4) nieskazitelny charakter, tudzicź wiek nieprzekraczue 
y 40 lat. 

5) opis dotychczasowej praktyki. 

Podania co do powyższych wymogów nale 
należy do Prozydynm Mag 


najoniość języków kr 


kunentowane wn 
końca Kwietnia 1895. 
rat król, 


Mag 
Przemyśl, dnia 30 Marca 1896. 


wom. miastu. 


Znakomity 
środek 
moczopędny, 


| zalecony przez prof. Bohrcdera ( gTretdęth i praf. Grama (Kopenh). 
Wskazany w puehlinie z powodu chordh sorea i nerek, skn- 
teczny nawoł w nrzypadkach, gdzie digitalia i atrophantus hez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nioszkodliwością. 
7. nailonszym skutkiem stosuja 
Dr. A. Hofmann (klin. prof, Erba w Heidalb.), 
Dr. Koritsshoner (kl, nrof, $ohróttora w Wiedniu), 
Dr. Pfeifer (kl, nrof. Draschego w Wiednin), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


ODEIN:-KNOLL 


Najlepszy srodek zastępujący morfine. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niozhedny dla suchotników. Zalerany w te- 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka WOM na morfiny. 

Wam” Broszury na usługi. 2—26 -7 

Knoll et Co.. Chem. Fahrik, EA, a. Rh 


Pagodne nar- 
eatieum.Brek 
przyzwyczaj, 


LANOLINUM PURISS. LIKBRELCH 


a-r 
Jedyus znpełnia przeciwgnilua podstawa da maści, nie podlegaj 
zjełezenin. Dokładnie sie mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nuhycia w wszystkich | Benno Juffó & Darmstacdter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. |  Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o łanolinie rotsyła się na życzenie franko. | 


DR. F. GHŁAPOWSKI 


82—6—1 


Pharm, Austr Kd, VIL 


avdynuje podczas sezonu kapielawego 


jak lat ubiegłych 


w KISSINGEN. 


Dr. Kitoll Korczak Jaroszyński 


były ordynujący lekarz w Meranie 


osiadł w Wiedniu 76—8- 2 
gdzie ordynuje przy IV. Mozart Gasse 4. 
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sza R jod i ra zawierająca, tuż przy stacyi 
kolei tejże nazw 


wśród pysznych gór położona, 
dziny jazdy z Krakowa. 
Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebu- 
dowane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom- 
tortu i higieny urządzone, żródła uporządkowane, 
mieszkania odnowione, wszelkie wygody, — Ceny 
umiarkowane, 


AI go- 


Sezon rozpoczyna się 1. Czerwca. 


Wszelkie żądanych wyjaśnień udziela i zamówienia 


na mieszkania przyjmaje 
% 


rad Zakładu zdrojowego 


86—6—1 pr. Kazimierz Kaden, 
ś4śtósckkókkóktktŁEGóĆ 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostewca nadw. 


i gazlefnera 
| oda Go rka 


Zndety Saxłehnern wody Hunyadi Janos 


Janos< 


»Hunyadi 


wedlug orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłużezem stosowanin znakomicie ją znosi przewód poke. 
mowy. — Łagodny, przyjewny amak. — Trwałe, jednostujne i niensta- 
jące działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronionia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


1-44-12 


Apteka „pod złotym Słoniem* 


W KRAKOWIE 
poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie 
sterylizowane. sucx A 
Naczynia opatrunki i t, d. stale zawsze świcże na składzie, 
rozczyny do wstrzykiwań podskór. n. p. kokaina, 
ntorfina i t. d. 


MARYENBA MA RYE N BA D A "pr 


z majsiln'ejszemi ze wszystkich znanych wód głauberskich, 
Merz z czystych wów żelazistych, ługiem minerainym naj- 
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem wysokiem 

w górach lies 


Si o zhndowana Kolana Nówieśtenie abek tryoni 


Pora zdrojowa od 1, Maja do 30. Września. 


Prskweneya 17000 (wyl ejekiy 4 urosas 


hynna, Wpldynwtie 
kareliwonlywne 


Kroustonaw, Frttlwać 


Do picia wód Wodaltząweliny Ami 


Naturalna nryodsdzka sól zdtojowa Ti 


Maryenbadzkie pastylki zdrojowe 7 aa oy aka 
Dla kapieli ?' enira Swyn y 
Eb 


P LAU Reriti, mocz, nieżycię chton. 


pech., kam. poeh, nerk, i chor. Briglktu. Dzięki składowi i suakowi — 
zarazem najłepszy unpój dyetet | orzeźwiaj Problaner Brauner 
Verwaltung in Preblan. Poczta SL Leonhard (Karyntya),  87—26—5 


Guajacolum Carbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


Jeż = prsia wao e Irzjąciy I 6 WY 


UWE 


alisolstnie walne 
moluu ofi nise 


Wyniagl z Htorstury 1 wsk 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 


najlegaty ia <bońkia away np. abh 
= Mstowie | mbag 


BAD HALL 


Górna 
Austrya 
Najstiniejsze jodowo-solankowe kąpielo na kontynencie. Świetne rezultaty 


wę wszystkich chorobach strofulicanych, jakoteż w chorobach organów 
płoiowych i ich następstwach, — Znakomite urządzenia kuracyjne kg- 


Jodowo-solan- 
kowe kąpieje 


piele, kuracya zdrojowa. owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa: 
runki klimażyczne nader sprzyjające; stacya kolei żełaznej, droga na 
Line u. D. albo Steyr. i4- 


Sezon od 15, Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 
od 1. do 15, Maja. — Zarząd kąpielowy BAD HALL 


A | Bal Brunner- 


7od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 


Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aplokach. Broszury gratis tamže, jakoteż u 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsytka książęcych wód mineralnych, Sa] z brunn na Szląsku, 


Oberbrunnen | 


39—10—2 
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EEE LE. JENSRAN.: 


20. Kwietnia 1895 r. 
skle, 1 szenwy, litown, najobi 


owo £ Mewin 


I pemiy dwie sirma 
Hostulnini (leżę, siatie 
ihiga |. sul) ap yeah polem 


Ikaliczie wody 
najóblitszę w CO Te stalone, mi 
l 


ył. 


Pora zdrojowa od 1 Maja do 30 Września. 
Dokładne prospekty darnio. 


Aya 
Lom ET 
Odznaczone medalem brązowym na krajowej Wystawie 
we Lwowie w 18g4 roku, 


MIE 


Pierwsza pracownia i skład 


instrumentów chirurgicznych 
i maszyn ortopedycznych 


pod firmą: 


L. Georgeon i J. Trepczyński 


we Lwowie ulica Ruska L 1. 
przyjmuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego weha- 
dzące, podejmuje się wszelkich reparacyj tak narzędzi jak 
i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego 
rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklowa 
nie, wypalanie i t p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i pnnktnalnio po cenael przystępnych, 


BT 


Zawodowa T doświadczenie i wprawa nabyte wa 
wielkich fabrykach Loitera, Taerrigla wa Wiedniu, Schmida 
w Berlinie, we Wrocławiu i t d. pozwalają nam mieć nie- 
płonną nadzieję, że godnie odpowiowy położonenn w ias 
zaufaniu a sumienne, uczciwa i panktualną pracą zjednamy 
sobie uznanie i poparcie WW. PP. Leka 

Polecajne firmę naszą ogółowi WW. PP. Lekarzy 


krośbmy się z należnym szacunkiem 
L. Georgron i J. Trepczyńsłki, 


Lasów, ulica Ruska 1. 1 


Behiyofi ;, 


, steusnie się skutkiem 
Na chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
robach skóry, narządów trawienia i krą- 


| LU A "A cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 


w chorobach zapalnych i gośćcowych 
wszelkiego rodzaju. jażro skutkiem jego wlusho- 
*vi redukujących, kojących | przeciwgniinych ndo- 
A aodnionych p ostrzeżenia biiniczne i dce 

Świadczenia, już ślięki jogo działaniu przy- 
spleszania resorboyi i zwiększania przemiany materyi 


Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w kach uniwersyteckich i szpitalach miejszich. 


Naukowe rozprawy a Iehtygiu i fonnulki lecza 
darii i opłatnie: 


Iehthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & €. 


HAMBURG. 


<x ZIE A 


rweayla 


DO NABYCIA 
we wszystkich księgarniach 


nastepujące dzieła wydane z zapomogi kasy pomocy 


dla osób pracujących na polu naukowem 


Inb ofiarowane m rzecz kasy. 


DZIEŁA LEKARSKIE. 


Juliusz Cohnheim. Odezyty z patologii ogólnej, Podrecznik 
Ha dekarzy i sludeutów, Drzek'ad z drugiego przerobionego wydania, 
z 1582 Wiuszawa, 1884, w 8-ce. Tom L slr, VIH, 607; Tom I 


HEV, Tom HI str. VI, AW, 20. — Cena 


cami chromalitograicznemi. Warszawa, 1884, w 8-ce, Tom E str. 
Tom U. sir. 984; Tom II str. YGL. — Cena rs. 2, 


4. Baginsky. Wykład chorób dzieci. Podręcznik dia lekarzy 
i studentów, Przekład z wydania niemieckiego z ruku 1883, dokonany 
Dm Wiktoryna Kosmowskiegu. Warszawa, 1886. Tom I. 

r. VIII, 279; Tom IL. 1886, str. 272; Tom HE 1887, str. 272. 


9815 


Cena rs 
H. Hutoser. 


Historya medycyn skład trzeniego wydania. 


dzieła; Lehrbuch dor G u dokominy przez prot. 
Pra IL Łuczkiewicz. j eyay nowożytnej, War- 
szawa, 1886, w S-co, sir. 1092, — Cona rs 


no dla h, prenumeratoriw Biblioteki umieja tonel lekar- 
skich, od ark, 68. (slr. 737 do VOWS — Cena z przesyłką rs. 9, — 
Arkusze poprzednie zniszczone i zaguhione, ksiggamia E. Wedlego 
1 Spółki naupałnia bęzpłatn 

(NB. Tom pierwszy powyższego dzieła, obejmujący medycynę 
SKO tarożylnyeli I średnich, wyduny w roku 1878. w Bibl, urniej, 
lekarskich, str. 836 i 1, znajduja się w handlu księgarskim po rs. 1) 


4. Korneliusz Ceis. 0 lecznictwie ksing ośmioro. (A. Corn, 
Cebi: De medicina lihri octo). z najlepszych wydań na język polski 
przełożył Dr. med. i chir. Henryk Łuczkiewicz. Warszawa, T889, 
slr. XXXVII, 030. — Cona rs. 2. 


Cybrdshi Napoleon, prot. Fizyologia człowieka, wydana 
slaraniem $lani sł. Casé 1. Krew. Limfa, Migs- 
nie. Układ nerwowy. cynka- 
typami. — Cena kop K liraty. Oddy- 
chanio. Trawienie, Warszawa, Mda, str. 20—49t, z 55 cynkolypami. 
Cena kop. 75, 

Fryderyk Sander, Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro- 
wia, wedlug drogiogo wydania z r. 1845, przełożył SŁ Markiew 
sir, VI, 632. Wawszawa, 1891, — Cena rs, 1 kop. 50. 


Dawid W assercag. Objawy oczne, przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartoś 
choróli mózgi el 
w 1ó-ce, sli 


6 ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury 
ysunkaimi szematycznymi), Warszawa, 1891, 
— (nun rs. 
kłady z dziedziny a ogólnej i szczegółowej. 
z z dziela; Traite de Ałitenine, wydanego pod kierunkiem pro- 
fesotów: Charcot, Bouchard, Br and. Patologia gólna zakażeń przez 
; a. Zaburzenia i choroby odżywiania przez Le Gendio'a prze- 
kład S Markiewicza. Choroby zakaźne wspólne uslrojowi człowie 
i zwierzat przez G. H. Rogora. przekład Ad. © 
szawa 159% w 8-eo, ste VIL 906, — Gena 
WŁ. Olraszacski. Szkie fizyulogii mowy ze szczególnem 
uwzglęńnieniera głosek alfabetu pol ie Z ñcin drzeworylami. War- 
szawa, 1893. w str. 88. — Cena kop. 20. 


WŁ. Biegański, Logika medycyny czyli zasady ogólnej me- 
todologii nauk lekarskich, Warszawa, 1894. w 16-ce, str. 165 
kop. 75. 


glińskiego. War- 


"zt 


Cieplice e > Trenczyńskie. I 


M R. na Węzrzech, w Alalych 
acyf TopleTronesia"Teplitx. Ka- 


ple dnrezane nd W 


pi inwa, hamnwe i nalrysk: wenuwa urz e, hytocznie 
iyani. Peanraly ierpieninch nerwuregeh. ubtrudu= 
utenych, einepieniach skóry. nireżeniuch kości 1 l. p 
wieśony, Miesakunin ud. 5) ent 
knarariy, Kuchnia wyświalna, 
Wuda do picis 4 mish 
Sezon ml 1. Maja dò konea Września 
wiu sa A zir, miasskanie | stól Dyrekcyn (Ý 
płalmie. Brznzura Ura Fillpkiewiczn | 
t mamine) 41—12 
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Ceny znacznie zniżone. 


Proszę zwrócić uwagę! 


Perlac et Capsulae medicinales „Ilygea* 


(AOSOTUM 
CARBONCUM. 


Pudełko 100 perełek po 0:10 1 złe. 40 ct, 
5 MO a e GD O. 49, 
MO e 50805, di. 
ə» 100 kapsułek „ 050 3 „ —, 

12 z GO = , le 


$KUERBRUNN 


Matloniego Giesshiibler, naturalna szczawa ulkaliczca, jest we- 
dług zgodu. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizuj 
skutecznym wobce nadmiaru kwasu w ustroju, w wszel 
dzaju możył, cierpieniach narządu oddech, i pokarm (nieżyt że- 
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
pr zypadkach najlepiej zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci. 

Szczególne zalety wód Giesshii 
rzystuym składzie ich mineralnych c: 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu- 
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda la już 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostat liezność 
zasługuje ua uwagę, albowiem latwo zrozunieć, że wody 
zawierające sztucznie dodany CO,, jakie obecnie wprowadź. 
w handel, nie moga 3 ć 

Mattoniego 


mi wod, kte m z S ź 
posiadają tak czysty smak pa w A 
że ma najszersze j » W u [0 GW o ceee 

Dzięki wielkiej ilości wolnego i 100 20 AKI 
węglow. nia la Szczawa owzeźwiające działanie na ustrój ludzki A a EANE © aj 


i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem. koniakiem i sokami owocowemi. 
Giesshiiblur Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skla- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI Sheha iniae” 
DETANT Wiedeń. Budapeszt. 


CUED ENE TZTPRFTYOEZWE 


IWONICZ. 


Greosoti carbonici oxo Morrhuoli 020 
pudełko 100 kapsułek 2 złe. 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Olowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie wpuszczać godła 
YGEA* lub firmy „ZAHRADNIK* celem uniknie 
ia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- | 
zych wyrobów. 


Część zysku na budowę domu akademickiego. 


IG" Zaklad zdrojewo-kąpielowy i klimatyczny ZEE | : Ohemiezno-farmaceutyczne laboratoryum „Hygea“ | I 
otwiera sezon 20. Maja b. r. IMARYANA ZAH RADNI K aj 
Do znanych i wypróbowanych środków leczniezych Iwonicza 5 
przybywają na ten sezon zabito OGAE i RE Nz 56-x-2 w ZŁOCZOWIE. 
Zakład cały odświeżony a znaczna część mieszkań za- | HU 7=2 = = 3 
==>] opatrzona w nowe meble. Gui! SOS RZZEEZ 
až W czasie od 20-go Maja do 20-go Czerwea i po 20-tym 
LÄ] Sierpnia są mieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 5 > 
źaz| w tym okresie možna uzyskać uwolnienie od taksy zdrojowej. Staraniem 
3a A k ZE 
ží Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki. : : : 3 
a$$ a enea n Wydawnictwa dziel lekarskich polskich 
z= 84—6—1 Dyrekcya zakładu. w KRAKOWIE 
i wyszły dalsze Zeszyty 
4 
SOLANKA LEH 
"." 


cyny praktycznej. 


Zeszyt XIX: „Choroba IBasedowa*. Napisał Dr. Ludomił 
Korczyński. — Cena 35 et. 

Zeszyt XX: „Sekcya sądowo-lekarska* protokół i orzecze- 
nie podał Dr. Leon Wachholz. — Cena 35 et. 


EAF Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele I wziewania. "%9 
Mleko prosto od krowy, żętyca i zakład wodoleczniczy. 
1 godzina od stacyi kolejowćj Anjezd-Luhaczowice. 
Polączeme z każdym pociągiem. _ 83—3—1 
Początek pory zdrojowcj 15. Maja 1895. 
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo ża 
baw, 3 p ych lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy a 


zdrojowa hr. Sereayiego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cya ruzgełki wód w Lubaczewicach. Stacya. poczt. i telegrafiezna. 


Cena całej seryi IJ. (20 ark. druku) 3 złe. 


Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 
Surzyekiego (Kraków, Floryańska 13). 75—3—% 


ICZOWICE Seryi II*6 Rozpraw z zakresu medy- 
i 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


